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PRAVNI ASPEKTI ODBIJANJA MEDICINSKOG POSTUPKA
Općeprihvaćen stav da sloboda pacijentove volje ima prevlast nad medicinskim razlozima, 
ipak, nije apsolutan jer se u novije vrijeme smatra da je načelo apsolutne prednosti prava na 
samoodređenje što se tiče života, tijela i zdravlja potrebno ograničiti. U radu se prikazuju me-
đunarodni i domaći pravni okviri za pravo na odbijanje dijagnostičkog/terapijskog postupka 
te u kojim je slučajevima i pod kojim uvjetima to pravo ograničeno. Posebno se analizira po-
stupanje liječnika i drugih zdravstvenih radnika te rješenje pitanja krše li oni prihvaćanjem 
odbijanja pravnu normu i pravila svoje struke ili postoji njihova obveza na neodgodivu inter-
venciju čije bi nepoduzimanje ugrozilo život i zdravlje ili izazvalo trajna oštećenja pacijento-
va zdravlja. Autorica obrađuje i pravne aspekte složene problematike odbijanja liječenja kod 
određenih kategorija vulnerabilnih osoba, djece, osoba s duševnim smetnjama, u odlukama 
o okončanju života umirućih bolesnika te štrajka glađu zatvorenika. U radu se naglašava 
da konflikt između prava na odbijanje medicinskog tretmana i interesa države za očuvanje 
života i zdravlja može otvoriti pitanja različitih vrsta odgovornosti zdravstvenih radnika, 
od nesavjesnog liječenja ili nepružanja hitne medicinske pomoći do odštetne i/ili disciplinske 
odgovornosti. Autorica posebno ističe neusklađenu i nejasnu pravnu regulativu koja dovodi 
zdravstvene radnike do njihove pravne nesigurnosti zbog dileme kojem propisu u praksi dati 
prednost.
Ključne riječi: odbijanje medicinskog tretmana, odbijanje liječenja djece, umirući bolesnici, 
osobe s duševnim smetnjama, odgovornost medicinskih radnika
1. UVOD
Pravo	na	odbijanje	predloženoga	medicinskog	postupka	samo	je	druga	strana	pra‑
va	na	davanje	pristanka	i	s	njim	čini	cjelinu.1 Danas prevladava stajalište da sloboda 
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u	presudi	iz	1914.	godine	u	slučaju	Schloendorf f protiv Society of New York Hospitals. Vučemilo et al.	2014,	105.
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volje	pacijenta	ima	prevlast	nad	razlozima	medicinske	prirode	te	da	je	pacijentova	

























posebno	 je	 složeno	kod	 liječenja	određenih	kategorija	vulnerabilnih	osoba:	djece,	
umirućih	pacijenata,	zatvorenika,	pacijenata	koji	nisu	pri	svijesti,	osoba	s	duševnim	
smetnjama,	poslovno	nesposobnih,	slijepih,	gluhih	i	nijemih.	
2 Američka	 judikatura	 zauzela	 je	 stav	 da	 pacijent	 može	 odbiti	 amputaciju	 noge	 zbog	 gangrene	
premda	bi	se	tom	operacijom	spasio	njegov	život,	čime	je	priznato	da	je	pravo	na	odbijanje	jače	nego	
pravo	da	se	bez	pristanka	djeluje	u	hitnim	intervencijama.	Hartman, Liang	1999, 54.	Isti	stav	zauzet	je	i	
u	slučaju	Lane v. Candura. Turković	2008,	bilj.	15,	68.













i	 dosezima	 prava	 na	 odbijanje	medicinskog	 postupka7,	 ali	 nema	 recentne	 sudske	
prakse.	Građani	moraju	znati	u	kojim	je	slučajevima	i	pod	kojim	uvjetima	njihovo	






2. PRAVNI OKVIRI ZA ODBIJANJE MEDICINSKOG POSTUPKA
Informirani	pristanak	danas	je	zastupljen	u	svakodnevnoj	kliničkoj	praksi	te	ima	kli‑














7 Važni	 radovi	 iz	medicinskog	prava	 i	 problematike	 informiranog	pristanka	 te	 odbijanja	 liječenja	
sadržani	su	u	Hrestomatiji	hrvatskoga	medicinskog	prava	(2016)	te	u	Medical	law	Croatia	(2020)	pp.1–













izraziti	svoje	želje“.13	ESLJP	je	u	slučaju	Pretty v. United Kingdom14 istaknuo	da	se	kod	
ograničavanja	prava	na	samoodređenje	državama	ostavlja	široka	sloboda	procjene	
(engl.	wide margin of appreciation)	 jer	to	pravo	još	nije	dosegnulo	univerzalni	karak‑
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zaštiti	 (dalje	u	 tekstu:	ZZZ)21,	Zakonu	o	 liječništvu	 (dalje	u	 tekstu:	ZOL)22	 i	Zakonu	
o	zaštiti	prava	pacijenata	(dalje	u	tekstu:	ZOZPP)23	te	u	Kodeksu	medicinske	etike	i	
deontologije	(dalje	u	tekstu:	Kodeks)24	koji	nalaže	liječnicima	da	poštuju	pravo	du‑





2.1. Normativna ograničenja prava na odbijanje medicinskog postupka
Prava	pacijenta	samo	se	 iznimno	mogu	ograničiti	kada	 je	 to	opravdano	njegovim	
zdravstvenim	 stanjem	 u	 slučajevima	 i	 na	 način	 posebno	 određen	 ZOZPP-om	 (čl.	
7.).27	Pravo	na	odbijanje	pojedinoga	medicinskog	postupka	ograničeno	je	u	slučaje‑
vima:	a)	neodgodive	medicinske	intervencije	čije	bi	nepoduzimanje	ugrozilo	život	i	
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3. POSTUPANJE ZDRAVSTVENOG RADNIKA U SLUČAJU ODBIJANJA 
MEDICINSKOG TRETMANA 
Odbijanje	predloženoga	medicinskog	tretmana	u	praksi	 je	najčešće	 ili	zbog	nedo‑
statka	 informacija,	 ili	 nerazumijevanja	pruženih	 informacija,	 ili	 dobivanja	kontra‑






da se odbije tretman.41	 Međutim,	 načelo	 apsolutne	 prednosti	 prava	 na	 slobodno	
određenje	glede	života,	tijela	i	zdravlja	ograničeno	je	opasnošću	koja	ugrožava	život	
kao	najvažnije	pravno	dobro.42
Povređuje	 li	 liječnik	pravnu	normu	 ili	pravila	 svoje	struke	ako	poštuje	pacijentovu	
odluku	da	 odbije	 npr.	 transfuziju	 krvi?	Ako	nastupi	 štetna	posljedica,	 otvara	 li	 se	























Vidosavljević 2016. Usp. Peters	2009,	55.
43 Liječenje	bez	pristanka	može	biti	kažnjivo	kao	nesavjesno	liječenje	samo	ako	je	nastupila	posljedi‑
ca	takva	liječenja	opisana	u	čl.	181.	KZ-a.	Roksandić Vidlička	2018,	268.	






procijepa	 između	dužnosti	 pružanja	medicinske	 pomoći	 i	 dužnosti	 traženja	 paci‑
jentova	pristanka	potrebno	je	procjenjivati	u	skladu	s	pravnim	uređenjem	prisilnog	
liječenja	i	primjene	hitnoga	medicinskog	tretmana	bez	pristanka.45
Slovensko	 zakonodavstvo	 rješava	 to	 pitanje	 posebnim	 razlogom	 isključenja	 pro‑






















47 Wood	2007–2008,	1172.	Tako	i	Mrčela, Vuletić 2019,	33.
48 Odluka	češkog	Ustavnog	suda	iz	2000.	godine.	Peterková	2011,	str.	174.
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3.1. Postupanje u slučaju samovoljnog napuštanja zdravstvene ustanove

















tava	 debljina	 stijenke	 dvanaestnika,	 na	 vlastiti	 zahtjev	 otpuštena	 kući.	 Četvrtoga	
dana	nakon	zahvata	pacijentica	se	vratila	u	bolnicu	sa	simptomima	sepse	 i	septič‑
kog	šoka,	nakon	čega	je	 i	umrla.	Mišljenje	vještaka	bilo	 je	da	su	pretraga	 i	učinje‑
na	papilotomija	bile	medicinski	pravilno	 indicirane	 te	da	 je	otpuštanje	na	zahtjev	
uobičajen	postupak	u	slučaju	subjektivnog	i	objektivno	dobra	zdravstvenog	stanja	
51 Za	primjenu	pravila	za	procjenu	postojanja	krajnje	nužde	od	liječnika	se	u	tim	situacijama	traži	















4. ODBIJANJE MEDICINSKOG TRETMANA U SLUČAJEVIMA VULNERABILNIH 
OSOBA
Posebno	su	osjetljiva	 i	 specifična	pitanja	pravnih	aspekata	odbijanja	 liječenja	kod	
određenih	kategorija	ranjivih	osoba.58 
4.1. Odbijanje liječenja djeteta 
Složenost	odbijanja	medicinskog	tretmana	kada	su	u	pitanju	malodobne	osobe	koje	







































Kako	 će	 liječnik	 postupiti	 ako	 bez	 pristanka	 zakonskog	 zastupnika	 ili	 skrbnika	 ne	
može	 napraviti	 nijedan	medicinski	 postupak?	 Postoje	 stajališta	 da	 se	 ta	 situacija	
može	riješiti	na	dva	načina:	ili	primijeniti	izuzeće	od	potrebe	da	se	dobije	pristanak	
roditelja	 jer	 je	riječ	o	hitnoj	 intervenciji	 ili	pak	u	hitnom	postupku	odrediti	privre‑
menog	skrbnika	djetetu	koji	će	dati	pristanak	na	liječenje.68	Kodeks	propisuje	da	će	




62 Tportal,	 26.	 10.	 2018.,	 dostupno	 na	 https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/roditelji-iz-rijeke-ko‑
ji-su-odbili-lijeciti-svoje-djete-osudeni-na-zatvorske-kazne-20181026	 (15.	 3.	 2021.).	 Sličan	 je	 slučaj	
13-godišnjeg	Španjolca	čiji	su	roditelji,	Jehovini	svjedoci,	odbili	transfuziju	krvi,	dok	su	liječnici	sma‑

















toj	presudi	Glass v United Kingdom. Jović	2013,	6.		










Dalje,	 kako	 će	 liječnik	postupiti	 ako	postoji	 kolizija	 između	mišljenja	 zakonskog	


































4.2. Odbijanje medicinskog tretmana u slučajevima umirućih bolesnika, osoba s 
duševnim smetnjama i zatvorenika
Složenost	 odbijanja	medicinskog	 postupka	 izražena	 je	 i	 u	 slučajevima	 liječenja	
umirućih	bolesnika,	osoba	s	duševnim	smetnjama	kao	i	osoba	kojima	je	oduzeta	
sloboda.
















janje?76	Neke	europske	države	 legaliziraju	eutanaziju	 i	 potpomognuto	 (asistirano)	
samoubojstvo	te	imaju	reguliranu	obvezujuću	izjavu	(engl.	living will)	kao	oporučnu	
72 O	koliziji	suprotnih	odluka	roditelja	i	liječnika	o	daljnjem	liječenju	djeteta	u	Velikoj	Britaniji	v.	slu‑
čaj	Alfieja Evansa i Charlieja Garda	u	Wilkinson,  Savulescu 2018. 
73 U	Australiji	 je	 440.000	 smrti	 godišnje	 posljedica	 odluka	 o	 uskraćivanju	 održivog	 liječenja,	 i	 od	
kompetentnih	i	od	nekompetentnih	odraslih	osoba.	Farrell et al.	2017,	190–200.
74 O	zahtjevu	bolnice	za	prekidanje	postupka	daljnjeg	održavanja	na	životu	protivno	volji	roditelja	i	
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eutanaziju.77	U	angloameričkom	pravu	postoje	anticipirane	odluke	o	odbijanju	tre‑
tmana	(engl. advance decisions to refuse treatment)	te	anticipirani	nalozi	„ne	oživljavati“	





























80 Hendriks	2019,	561.	U	predmetu	Pretty v. United Kingdom zauzet	je	stav	da	se	pravo	na	život	ne	može	
tumačiti	kao	negacija,	tj.	kao	pravo	na	smrt,	bez	obzira	na	kvalitetu	života:	Article 2 cannot, without a 
distortion of language, be interpreted as conferring the diametrically opposite right, namely a right to die; nor 
can it create a right to self-determination in the sense of conferring on an individual the entitlement to choose 
death rather than life.
81 Šire Turković et al.  2016,	391.
















































89 Šire Mrčela, Vuletić	2019,	77.














4.2.2. Pravo osoba s duševnim smetnjama na odbijanje liječenja 
Zdravstveni	 su	 radnici	 prije	 bilo	 kojega	medicinskog	postupka	obvezni	 procijeniti	
sposobnost	svake	osobe	za	valjano	odlučivanje.	Kada	pacijent	ili	njegov	zastupnik94 




















97 Engl.	 legally authorized representative.	To	 je	 i	anticipirana	punomoć	za	slučaj	nesposobnosti	 (engl.	
proxy directives)	koja	stvara	obvezujuće	učinke	tek	prihvatom	naloga.	Burkle et al.	2012,	13–31,	i	Wnick 
1996–1997,	57–95.	
98 O	 određivanju	 kompetencija	 u	 test of competence v. Annas, Densberger	 1983–1984,	 561–596,	 i	Saks 
1990–1991,	945–999.























istraživanja,	 za	 kastraciju	 i	 elektrokonvulzivno	 liječenje.106	 Obvezujuća	 izjava	 ima	


















nevrijednih	življenja“	v.	Roksandić Vidlička, Galiot 2016. 
107 Uvjeti	za	ocjenu	sposobnosti	rasuđivanja	i	za	valjanost	pristanka	vrijede	i	za	osobe	od	povjerenja.	
V.	Mišić Radanović	2015,	410–413.
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It is generally accepted that the free will of the patient prevails over medical reasons, but this is 
neither absolute nor should be unconditionally accepted. The paper presents the international 
and domestic legal frameworks for the right to refuse  treatment,  and discusses cases and 
conditions in which  this right can be limited. In particular, the behaviour of physicians and 
other healthcare professionals is analysed, as well as the answer to the question of wheth-
er they violate the legal norm and rules of their profession by accepting a patient’s refusal, 
or whether they breach their obligation to undertake  emergency intervention. The author 
also deals with the legal aspects of the complex issue of refusing to treat certain categories of 
vulnerable people, such as  children, people with mental disorders, dying patients in decisions 
to  end their lives and prisoners on a  hunger strike. The paper points out that the conflict be-
tween the right to refuse treatment and the state’s interest in preserving life and health can 
raise issues of various types of liability of healthcare workers, from negligent treatment and 
failure to render medical aid in an  emergency, to compensation and/or disciplinary liability. 
The author focuses especially on inconsistent and unclear legal regulations that can result in 
legal uncertainty due to the dilemma on the part of  healthcare workers over which regulation 
should be  given priority in practice.
Key words: right to refuse medical treatment, refusal to treat children, dying patients, people 
with mental disorders, responsibility of healthcare workers.

